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C.DIGESTIVO. Mujer de 60 afios programada para intervencion de neoplasia de colon
suspendida en 3 ocasiones por falta de cama en UCC habiendose realizado la preparacion
del colon en 3 ocasiones con laxantes. Tratamiento concomitante con aminoglucosidos,
Beta-adrenergicos, y diuréticos.Tras realizacion de anestesia general y epidural presenta
tras ser extubada en quiréfano insuficiencia respiratoria aguda de etiologia desconocida que
obliga a su reintubacion orotraqueal y traslado inmediato a la UCC.

Dr. Gabriel Rico Portales. Dr2. M2 Angeles Soldado Matoses (SARTD-CHGUV).

PREGUNTAS

A/ El enema de Fleet NO puede producir:
1. Hiperfosfatemia.
2. Hipocalcemia.
3. Hipomagnesemia.
4. Hipopotasemia.
5. Hiponatremia.

B/ La capacidad de corregir un déficit de potasio se altera cuando coexiste:
1. Hipofosfatemia.
2. Hipomagnesemia.
3. Alcalosis metabdlica sensible a cloruro.
4. 2y3.
5. Todas las anteriores.

C/ En la hipercalcemia las dosis de relajantes neuromusculares:

1. No deben ajustarse.

2. Se ha de reducir un 25% la dosis de induccién mientras que la de mantenimiento
apenas se madifica.

3. Ladosis de induccién no se modifica y se ha de reducir un 25% la dosis de
mantenimiento.

4. Se deben reducir tanto la dosis de mantenimiento como la de induccion un 25%.

5. Puede que se precisen dosis mayores de las habituales porque la hipercalcemia
produce resistencia a los relajantes musculares.

D/ No interfiere en el antagonismo a los relajantes neuromuscularesmusculares:
Acidosis respiratoria.

Acidosis metabolica.

Alcalosis metabdlica.

Hipopotasemia.
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E/ Es falso:
1. La deshidratacién (hipernatremia con déficit de agua corporal total) puede inducir a
una sobredosificacion inicial de farmacos.
2. La hipocalcemia favorece la presencia de arritmias y fibrilacion ventricular con la
succinilcoluna.
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3. La hipomagnesemia puede interferir con la respuesta a los relajantes

4.

neuromusculares.

La hipofosfatemia puede producir perioperatoriamente insuficiencia respiratoria y/o
insuficiencia cardiaca de origen incierto, aunque es mas habitual en el
postoperatorio.

Los descensos bruscos de la potasemia (hiperventilacion) tienen efectos mas
importantes en los pacientes con hipopotasemia crénica.
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